0:3;5/47‘:611

@R}giYAK MAGNETIK REZONANS
GORUNTULEME (MRG):

leknik Yoniiniin Alfabesi

Kardiyak manyetik rezonans goriintileme (MRG) ¢ok c¢esitli klinik uygulamalara sahiptir. Bunlarin cogu
klinik pratikte yaygin olarak kullaniimaktadir. Ornegin; konjenital kalp hastaligi, kalp kitleleri, perikard
hastaliklari, sag ventrikil displazisi ve hiberne miyokardin degerlendirilmesi * 2.

Miyokardiyal perflizyon, kalp kapaklari ve ventrikiler fonksiyonun degerlendiriimesi gibi diger
uygulamalar MRG ile ¢gok dogru bir sekilde degerlendirilir; ancak SPECT (single-photon emission
computed tomography) radyoniiklid tarama ve ekokardiyografi gibi rakip yontemler kolay
ulasilabilirliginden klinik pratikte daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Koroner arterlerin goriintilemesi
gibi bazi uygulamalar su anda diger yontemlerle daha dogru degerlendiriimektedir.

Kardiyak MRG taramalarinin érnekleri igin asagdidaki resimlere bakin.

)

"
Koronal goriintiileme icin gosterildigi gibi, ilk lokalizor olarak sagital tek atis hizli spin-eko (‘sagittal
single-shot fast spin-echo ) goriintiisti kullanilir.

Goriintii Yapilandirma Planlan
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Cok dedektorlii- Bilgisayarl tomografi (BT)'nin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, elde edilmesi kolay hacim edinim
BT'si rutin hale geldi. Radyasyon dozu dikkate alindiginda, bu yontem kabul edilebilir diisiikk dozlarda BT
taramalari elde edebiliyor ve tiim gogsii dahil edebiliyor. Hacim edinimli BT elde etmenin avantaji, gériintiileri 3
farkli diizlemde (ii¢ boyutlu) tamamen yeniden yapilandirma yetenegidir: Aksiyal (eksenel), Sagital ve Koronal
diizlemler. Anatomi ve patolojiyi 3 diizlemde de gérmek, bir hastadaki hastaligin yayginligini degerlendirirken
ozellikle yararlidir.

Kesif goriintiileri. Radyoloji goriintiisiinde soldan saga Eksenel (aksiyal), Sagital ve
Koronal tipik érnekleri.




Sagital diizlemden elde edilen koronal tek atimhk hizh spin-eko goriintiisii. Aort kapagini en
net sekilde gosteren goriintii secilir. Kardiyak apeksten aort kapagin ortasina kadar gosterildigi gibi egik bir
eksenel goriintiileme diizlemi belirlenir.

e Kardiyak MRG'nin ana avantajlarindan biri; SPECT ve BT taramasi ile nemli olan iyonlastirici
radyasyonun olmamasidir. BT taramasi ile karsilastiriidiginda kardiyak MRG'nin giici, Ustin
zamansal ve kontrast ¢ézinurlGgudir. Buna karsilik, BT taramasinin uzaysal ¢oézunurligua
daha Ustunddr.

Kardiyak MRG'nin her klinik uygulamasi igin rekabet eden yéntemler olsa da MRG kadar kapsamli bir
degerlendirme saglayabilecek bagka bir yontem yoktur. Bu nedenle, kardiyak MRG genellikle "tek
durak noktasi" ("one-stop shop") olarak bilinir.

Kardiyak MRG'nin teknik ydnleri, acemiler i¢in diger yontemlerin teknik yonlerinden genellikle daha
yildiricidir.

Bu makalenin amaci, kardiyak MRG'nin teknik yonleri hakkinda bir 6n bilgi sunmaktir (yukarida belirtilen
yazarlar tarafindan sunulan bu makale tarafimizdan diizenlenerek aktarildi*).

Kardiyak MRG uygulamalarinin sayisi genis oldugundan, potansiyel goriintilleme tekniklerinin sayist da buna
paralel olarak fazladir ve bu makalede derinlemesine ele alinamadi; burada kardiyak MRG'nin 6zellikle kardiyak
ve agirlikl olarak miyokardiyal hastaliklarinda yaygin birkag klinik uygulamasi ele alinacaktir.

* Cardiac MRI, Technical Aspects Primer. Yazar: Eugene C Lin, MD; Chief Editor: Eugene C Lin et al
.(Giincellendi: Nisan 13, 2016).

Goriuntileme Planlan
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Ana kardiyak goruntlileme dizlemleri birbirine obliktir. Kardiyak gérintuleme duzlemleri de
tarayiciya goére keyfi agilarda oldugundan bunlara “cift egik” dizlemler ( “double oblique” planes)
denir ( Yukaridaki Figtir- gériintiileme ve kesif planlarr ).
Ug ana kardiyak goriintilleme dizlemi: Asagida (ilk gériintiide) gérildigu gibi “kisa eksen”; asadida
(ikinci goriintiide) goruldugu gibi “yatay uzun eksen” (horizontal uzun eksen); ve asagida (dgtinci
resimde) goruldigu gibi “dikey uzun eksen” [vertikal uzun eksen].
= Uzun eksen mitral kapak agzinin merkezinden sol ventrikiller apekse kadar olan gizgidir.

Kisa eksen diizlemi: Kisa eksen diizleminde "Parlak kan" sabit durum gradyan ekosu (SSFP[steady-
state free precession] =sabit durum serbest devinim) goriintiisii. (RV: Sag ventrikiil, LV: Sol ventrikiil)
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Yatay uzun eksen (Horizontal uzun eksen): “4 odacikl: goriiniim olarak da bilinen yatay uzun
eksen diizleminde sabit durum gradyan eko SSFP goriintiisii. (RV: Sag ventrikiil, LV: Sol ventrikiil, LA: Sol
atriyum, RA: Sag atriyum )

Dikey uzun eksen (Vertikal uzun axis): Sabit durum gradyan eko, dikey uzun eksen
goriiniimiinde SSFP goriintiisii, “2 odaciklr goriintim” olarak da bilinir. Mitral regiirjitasyonu
belirlenir. (LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikiil)

Yatay uzun eksen gériinim, “4 odacikli” gérinum olarak da ve dikey uzun eksen goérinimu “2
odacikli” gérinim olarak da bilinir.

Aksiyal bir gértintiden éngoérulen ilk dikey uzun eksen gériniminin yalnizca ‘yaklasik’ olduguna
dikkat edilmeli; yatay uzun eksen goérinimiinden ‘gercek’ bir dikey uzun eksen goérinimu
belirlenmelidir.

Standart kardiyak goéruntileme dizlemlerinin dogru konumunu ve yénunu belirleme yontemleri iyi
tanimlanmistir (Asagidaki resimlere bakin)®.
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1. Yukarida gosterildigi gibi, koronal goriintiileme icin ilk lokalizor olarak sagital tek atis
hizl1 spin-eko goriintiisii kullanilir.

2. Sagital diizlemden elde edilen koronal tek atimhik hizh spin-eko goriintiisii.
Aort kapagini en net sekilde gosteren goriintii segilir. Kardiyak apeksten aort
kapaginin ortasina kadar gosterildigi gibi oblik bir eksenel goriintiileme diizlemi
belirlenir.
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Ongoriilen egik eksen diizleminden elde edilen dért odal gradyan- eko gériintiisii
(doniis agist, 15°), kisa eksen goriinimil i¢in bir yer belirleyici fonksiyonu goriir. Gosterildigi gibi, kisa
eksen gorilintiisii, goriintiileme diizleminin ventrikiiler septuma dik olarak yonlendirilmesiyle elde edilir.

Sagital diizlemden elde edilen koronal tek atimhk hizh spin-eko (‘Coronal single-shot

fast spin-echo’) goriintiisii. Atriyoventrikiiler kapak seviyesini lokalize etmek igin, gosterildigi gibi
kardiyak apeksi ve atriyoventrikiiler kapagin ortasini birlestiren bir hat boyunca bir goriintilleme diizlemi
belirlenir.
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Koronal yerlestiricilerden (lokalizorden) elde edilen dort odacikh gradyan eko

goriintiisii (‘Four-chamber gradient-echo image’ [donls agisi, 15°] ), atriyoventrikiiler kapaklarin
kesitsel bir tasvirini saglar. Goriintiide sag ventrikiil 6nde, sol atriyum ve ventrikiil arkada; mitral kapak
aksiyal planda goriinebilir.(RV:Sag ventrikiil, LA:Sol atriyum, LV:Sol ventrikiil)

e Yararli olabilecek diger gortntileme dizlemleri arasinda gikan aort patolgijisi igin bir sol ventrik(l
¢ikis yolu goérinumu (asagidaki ilk resme bakin) ve 3 odall gériinim bulunur (asagidaki ikinci
resme bak/n)4. 3 odacikli gérinum, kisa eksenli bir gériinimin SV ¢ikis yolu gériiniminden
belirlenebilir.

Bu goriiniim, aort ve mitral kapaklari birbirine hemen bitigik olarak gosterir 5.

Sol ventrikiil ¢ikis yolu goriintiisii: Sabit durum gradyan eko SSFP (steady-state free

precession ) Sol ventrikiil ¢ikis goriinlimii, bikiispid aort kapagini ve aort darligina sekonder bir aort
jetini gosterir (LV:Sol ventrikiil, Ao:Aort)
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Uc odali goriiniim: Sabit durum gradyan ekosu (SSFP 3 odacikli goriiniim). Bu, aort ve
mitral kapaklar1 ayn1 goriintii tizerinde gostermek i¢in kullaniglidir. Trikiispit ve pulmoner kapaklar gibi

miiskiiler bir krista ile ayrilmayan aort ve mitral kapaklarin yakinligina dikkat edilmeli.(LA:Sol atriyum,
LV:Sol ventrikiil, Ao:Aort)

Muskuler crista supraventricularis ile ayrilan pulmoner ve trikispit kapaklarin aksine, aort ve mitral
kapaklar birbirine yakindir ve genellikle her ikisi de patolojik streglerden etkilenir.

Elektrokardiyografik Kapilama/Gecitleme (‘Gating’)*

*Kardiyak gecitleme/kapilama tipik olarak EKG'in en belirgin 6zelligi oldugu i¢in R dalgasinin saptanmasi

kullanilarak gerceklestirilir. R dalgasi ventrikiiler sistoliin baslangicina denk gelir. Prospektif kardiyak
gecitlemede, MR verisi edinimi, ilk R dalgas1 tarafindan tetiklendikten sonra baslar.
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Tetik Penceresi

Goriintii Edinim penceresi. R-R araligmin biiyiik kismini kaplar ve MR verilerinin toplandig1
zamandir. Cogu prospektif kardiyak MR ¢alismasi igin, edinme penceresi R-R araliginin orta %85-90'in1
kaplar. Her R-R araliginin son %10-15'i tipik olarak ‘tetikleme penceresi’ olarak ayrilir. Tetik penceresi,
kalp atis hizinda kiigiik degisikliklere izin vermek icin bir ‘arabellek siiresi’ gorevi goriir. Bu sekilde, eger
bir sonraki R dalgasi beklenenden biraz daha erken veya daha geg ortaya ¢ikarsa, yine de tespit edilecektir.
Tanimlanan tetikleme penceresinin disinda meydana gelen R dalgalari ise reddedilir.

Elektrokardiyografik kapilama prospektif veya retrospektif olarak yapilabilir. Prospektif kapilama
en yaygin olanidir. Prospektif kapilamada, MR edinimi R dalgasi tarafindan tetiklenir®.

Hizh spin- eko dizileri ile diyastolik goérintileme istenebilir ve R dalgasi tetiklemesinden sonra
goéruantu alimini geciktirmek icin bir tetik gecikmesi kullanilabilir.

“Tetikleme penceresi” veri aliminin sonu ile bir sonraki R dalgasi arasindaki bir araliktir. Tetikleme
penceresiyle, beklenenden daha erken gelen kalp vurulari hala alimlari tetikleyecektir. Tetikleme
penceresi tipik olarak R-R penceresinin %10-15'idir.

“Edinim/ kazanim penceresi”, veri toplamanin suresidir. Standart bir tetikleme penceresi ve
tetikleme gecikmesi olmadan bu R-R penceresinin %85-90'i olacaktir. Tetikleme penceresi
nedeniyle, ileriye donuk gegis dizileri geg¢ diyastolleri harig tutacaktir.

EKG ile tetiklenen gekimlerle ilgili yaygin sorunlar arasinda zayif veya hatali R dalgasi tespiti
(6rnegin, belirgin bir T dalgasinin tetiklenmesi) ve hastada bulunan kardiyak aritmiler yer alir. R
dalgasi algilama sorunlari, genellikle elektrod konumunu ayarlayarak veya lead (kablo) polaritesini
degistirerek ¢ozllebilir.

Aritmiler, kalp fonksiyonunun degerlendiriimesinde yanligliklara neden olabilir. Bazi kalp atislari
veri alimini tetiklemeyebilecedinden, edinme siresini de artirilabilir. Aritmilerin etkisi, cok hizli
diziler (6rnegin, tek vuruslu hizli dénis ekosu [single-shot fast spin echo]) veya gergek zamanl
diziler ile hafifletilebilir.

Duzensiz kalp atislarindan elde edilen veriler reddedilebileceginden, aritmisi olan hastalarda
retrospektif kapilama da yararhdir.

Geriye donuk (retrospektif) kapilama’da (gegitleme’de), veriler bir EKG izleme ile birlikte surekli
olarak elde edilir. Veriler elde edildikten sonra EKG izleme kullanilarak geriye donuk olarak
siralanir. Bu hesaplama agisindan daha yodundur. Aritmisi olan hastalarda retrospektif kapilama



yararlidir. Geriye donik kapilamada tetikleme penceresi yoktur ve tam kalp siklusu gérintulenir.

Tam kalp siklusunun gdrtntilenmesi, kalp fonksiyonunun daha dogru degerlendiriimesine neden

olabilir.

» Retrospektif kapilama, periferik nabiz kapilama kullaniliyorsa 6zellikle yararlidir. Merkezi
kapilama yapilamiyorsa, periferik nabiz kapilama bir segenektir. Sistolik nabzin tespit
edilmeden 6nce parmada yayilmasi gerektiginden, olasi kapil periferik nabiz tetiklemeli diziler
sistoliin baglangicindan sonra baslayacaktir.

Kardiyak Goriintiilleme Dizilerine Genel Bakis

Kardiyak magnetik rezonans goruntileme dizileri acemilerin géziine korkutucu gérinebilir. Farkli dizi
siralamasina yaklagsmanin bir yolu, onlari uygulamaya gére diizenlemektir /. Asagida kullanilan
terimler, belirli dizilerle ilgili bolimlerde agiklanacaktir. Dizilerin ticari isimlerinden ziyade jenerik
isimlerini 6grenmekte fayda vardir®.

Kardiyovaskiler MRG'nin klinik uygulamada kabul edilmesini ve uygulanmasini diizelten®
kardiyovaskiler MRG vuru dizisi terminolojisinin, kardiyovaskiiler MRG raporlarinin netligini artirmak
igin basitlestiriimesi dnerilmistir. Klinik raporlar i¢in asagidaki terimler dnerilmistir:

- Siyah /karanlik- kanli (black-blood) KMR.

- Geg gadolinyum artish (‘Late gadolinium enhancement’) KMR
- Odemli KMR

- Sine- KMR

- Gerinim (strain) KMR

- Perfiizyon KMR

- Akim (flow) KMR

- Demir KMR

- KMR koroner anjiyografi

- Kalp fonksiyonu

Kalbin Fonksiyonu

Kardiyak fonksiyon, genellikle "parlak kan" dizileri olarak bilinen sine- gradyan eko dizileri kullanilarak
degerlendirilir (asagidaki resme bakin).

SSFP (Steady-state free precession) gradyan eko dizileri, bu amagla buiyulk dlgiide bozulmus gradyan
eko dizilerinin (‘spoiled gradient echo sequences’) yerini almistir.

Bu SSFP dizileri i¢in farkli ticari isimler kullanilir: TrueFISP (True Fast Imaging with Steady-state
Precession; Siemens), FIESTA (Fast Imaging Employing Steady-state Acquisition; GE) ve b-FFE
(Balanced Fast-Field Echo; Phillips)'dir. Bu diziler tipik olarak parcal k- bosluk (‘k-space’) edinimi ile
birlikte kullanihr:



Kisa eksen diizlemi: Kisa eksen diizleminde "Parlak stabil kan" ("Bright blood") sabit durum
gradyan eko (SSFP) goriintlisii.(LV: Sol ventrikiil, RV: Sag ventrikiil)

Morfoloji

= Genellikle tipik olarak "Siyah kan" dizileri olarak bilinen hizli dénusli eko (‘fast spin echo’)
dizileri kullanilir (asagidaki resme bakin).
Birden fazla segenek mevcuttur; ancak yari Fourier tek-atis, hizli spin-eko SS-FSE (single-shot, fast
spin echo) dizileri en hizlisidir. Bu yari-Fourier tekli gcekim dizileri i¢in farkli ticari isimler vardir: HASTE
ve SS-FSE'dir (GE, Phillips).
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Aritmojenik sag ventrikiil displazisi: "Siyah kan" tek atis hizli spin- eko gériintiisii, sag ventrikiiler
serbest duvarm yagl infiltrasyonunu (ok) gostermektedir. Bu diziler tipik olarak ¢ift inversiyon kurtarma 6n
uyarilart ile birlikte kullanilir. "Parlak kan™ SSFP sekanst, tiim kalbin gérintiilerini (bir sine kulpu yerine tek bir
yerde) iiretecek sekilde degistirilirse, kardiyak morfolojiyi degerlendirmek i¢in de kullanilabilir. (RV: Sag
ventrikiil)

Perfiizyon

Miyokardiyal perflizyonu degerlendirmek i¢cin manyetizasyon (miknatislanma) ile hazirlanmis gradyan
eko dizileri kullanilir. (Asagidaki resme bakin). Manyetizasyon hazirligi 6n vurusu bir doygunluk veya
inversiyon kurtarma vurusu olabilir ve T1 agirlikhi kontrasti diizeltmek igin kullanilir. Bu diziler igin farkli
ticari isimler TurboFLASH (Fast Imaging using Low Angle Shot; Siemens), Fast SPGR (Spoiled Grass
[Gradient Recall Acquisition using Steady States]) ve THE (Turbo Field Echo; Phillips)'dir. Eko
dizlemsel diziler de kullanilabilir.

Miyokard perfiizyonu: Miyokard perfiizyonunu degerlendirmek igin manyetizasyonla hazirlanmis
gradyan eko goriintiileri: Kontrast 6ncesi goriintiiye (A) kiyasla normal miyokardiyal kontrastlanma (B). (LV:
Sol ventrikiil)

Canhihk/Infarktiis

Miyokardiyal canliligin kontrastli MR degerlendirmesi, inversiyon kurtarma gradyan eko dizilerini
kullanir, inversiyon suresi sifir canli miyokardiyuma ayarlidir. Bozulmus gradyan ekosu veya SSFP
dizileri, inversiyon kurtarma 6n uyarisi ile birlikte kullanilabilir. Bu diziler tipik olarak segmente (pargali)
k-bosluk edinimini kullanir.

Akim/hiz

Akim 6lglimii/ akim niceleme, sine- faz kontrast dizilerini kullanir (Asadidaki resimlere bakin).
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Aksiyal faz kontrast edinme. Parlak sinyal, ¢ikan aorttaki akisa sekonderdir.

Anjiyografi

Koroner arterleri gérintilemek igin birgok farkli diziler kullaniimigtir. Bu diziler tipik olarak segmente k-
bosluk (‘K-space= faz ve frekans kodlama verilerinin kapsadigi alan tarafindan tanimlanir’) edinimi ile
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birlikte kullanilir. Koroner arter anomalilerini degerlendirmek igin iki boyutlu (2D), segmentli, gradyan
eko dizileri kullanilabilir.

= Koroner darlik i¢in arterleri dederlendirmede Ug¢ boyutlu (3D) teknikler kullanilir.

Goruntuler nefes tutma veya serbest nefes alma sirasinda elde edilebilir.

Gorlntiler intravendz kontrastli veya kontrastsiz elde edilebilir. intravenéz kontrast

kullaniimamigssa 3D segmente SSFP dizisi koroner arterleri degerlendirmek igin gok uygundur?®.
intraven®z kontrast kullaniliyorsa, intravaskiiler kontrast ajanlar en faydali olanlardir. Aortu ve biiyik
damarlari degerlendirmek i¢in standart 3D, intravendz kontrasth bozuk gradyan eko dizileri kullanilir.

' Kardiyak fazlar = «segmentler» = «gergevelern ‘

1 2 2 - s - 4 L3 >

Gergeve basina ¢oklu
«gizgilern
(«gdriintlilen)

/i -y > /4 SS#P ekolar

v

Her eko,
her kalp fazi k-boslugu ¢izgilerinin
gosterimi igin

Cergeve 5 bir ¢izgi veri saglar

Cerceve 4

Her goriintii icin k- boslugunun
doldurulmasii¢in 10- 40+ kalp siklusu
gerekir

SSFP: ‘steady-state free precession’- stabil durum serbest devinim

Morfoloji: Siyah Kanh Diziler

Asagidaki bolim, kardiyak MRG'nin klinik uygulamasinda en sik kullanilan dizileri kapsayacaktir: Sine-
SSFP, ¢ift inversiyon kurtarma hizli- spin- eko ve inversiyon kurtarma gradyan eko [fast spin echo with
double inversion recovery’].

Belirli tekniklerin ve dizilerin neden kullanildigini ele alan kavramsal bir yaklagim kullantlir.

Siyah kan MRG taramalari (Asagidaki resme bakin), akan kan sinyalini gecersiz kilmak icin (sifirlayan)
tasarlanmig dizilerle olusturulur.
= Bu gorintuler, parlak bir kan sinyalinden etkilenmeden kalp ve damar yapilarinin anatomik
olarak degerlendirilmesini saglar.
=  Siyah kan dizileri gogu goéruntileme protokolinde standart olmakla birlikte, 6zellikle kardiyak
kitlelerin, miyokardin (6rn. stipheli aritmojenik sag ventrikil displazisinde) ve perikardin
degerlendirilmesi icin 6nemlidir.



Aritmojenik sag ventrikiil displazisi: "Siyah kan" tek atis hizli spin eko goriintiisii, sag ventrikiiler
serbest duvarin yagli infiltrasyonunu (ok) gostermektedir. (RV: Sag ventrikiil)

Klinik pratikte, siyah kan géruntileme icin 3 genel segcenek vardir 10.
- Half-Fourier®, tek atimlik hizli spin- eko ile cift inversiyon kurtarma
- Nefes tutma, tek dilimli hizli spin- eko ile ¢ift inversiyon kurtarma

_ - Cok dilimli hizl spin- eko

Ilk 2 segenek en sik kullanilanlardir.
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*Kismi Fourier goriintiileme ne? : Kismi Fourier goriintiileme teknikleri, biitiin bir MR gdriintiisiinii
olusturmak i¢in k-boslugunun yarisi kadar kiiciik bir verinin kullanildig1 yeniden yapilandirma yontemleridir.

ng:}/a/f {,an ﬁ@g afimz ne kadar siirer !

EKG kapili spin- eko kardiyak goriintilemede (spin echo cardiac imaging), TR (repetition time [tekrar

suresi]) kalp hizina veya R-R araligina baghdir. Dolayisi ile edinim suresi, standart denklemde TR

yerine R-R aralidi kullanilarak hesaplanabilir:

Edinim siresi = R-R araligi x faz kodlama adimlarinin sayisi x edinimlerin sayisi/eko dizisi uzunlugu

- Kalp hizi dakikada 70 atim ise, R-R araliginin 857 msn oldugunu ve bunun T2 agirlikh

goruntileme igin yeterli olmayabilecegi unutulmamalidir. Bu durumda tetikleme her diger R
dalgasindan sonra yapilabilir ve yukaridaki denklemde R-R araligi yerine (2 x R-R aralig)
kullaniimahdir.

J1 %ézr[szz, gj;‘oton %éunfuéu veya Iz %ézrfz(fz
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Cogu durumda, siyah kan géruntilemenin amaci anatomiyi degerlendirmektir; agirlik dnemli degildir.
- TR, goruntileme suresini en aza indirmek icin mimkun oldugunca kisa olmalidir; bu
nedenle, siyah kan MRI taramalari genellikle T1 agirhiklidir.
- Kardiyak kutle degerlendirmesi gibi belirli uygulamalar igin, spesifik T2 agirlikh diziler
gergeklestirilebilir.
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Protonlar, bir spin- ekosu olusturmak icin 90° uyarma (excitation) vurusunu ve 180° yeniden odaklama
(refocusing) vurusunu deneyimlemelidir. Akan kandaki protonlar, dilimde her iki vuruyu da
deneyimleyecek kadar uzun stire mevcut degilse, spin- ekosu Uretilmez.



Bu nedenle, akan kandan gelen sinyali en aza indirmenin bir yolu, akan kanin 90° ve 180° atimlari
deneyimleme sansini azaltmaktir.

Bu, kesim voliminu (daha ince dilimler) azaltarak dilimdeki kan hacmini azaltmak olugturulan en kisa
yoldur (-akan kana dikey dilim konumlandirma) veya akan kanin hizini artirarak, kanin dilimde kaldigi
sureyi en aza indirerek yapilabilir (sistol sirasinda gortintileme). Diger bir ydontem, 90° ve 180° vurular
arasindaki zaman araligini artirmaktir (TE[echo time], eko slresi artiriimali). Standart spin- eko
goruntilemede, sistol sirasinda edinim, kan sinyalinin daha fazla sifirlanmasina neden olacaktir.
Ancak, hizli spin- eko gdruntilemede (asadiya bakiniz), diyastolik gérintileme genellikle daha
optimaldir.

Hizh Spin- Eko Goriintiileme

Standart spin- eko siyah kan goruintilemenin klinik uygulamada ¢ok az faydasi vardir; ¢uinkd edinim
sureleri hastanin nefes tutma surelerini agmaktadir. Ortaya ¢ikan solunum artefaktlari sinyal
ortalamasiyla bir dereceye kadar giderilebilse de (bu, edinim siresini daha da artirir), serbest solunum
sirasindaki edinim, ¢ok dilimli hizli spin- eko gérintuleme ile daha iyi gerceklestirilir. Cok yuksek hizli
spin- eko dizileri bir nefes tutma sirasinda gercgeklestirilebilir. Hizli spin- eko goriintiilemenin spin eko
gorintilemeye gore temel bir dezavantaji, eko ‘katari’ sirasinda farkl efektif eko sirelerinde veri
ediniminden kaynaklanan géruntu bulanikligidir; bu gérinti bulanikligi, sistolde artan hareket
tarafindan siddetlenir. Bu nedenle ‘artefakt’i en aza indirmek i¢in hizli spin- eko kardiyak MRG en iyi
diyastolde yapilir.

Bununla birlikte, daha énce tartigildidi gibi, kan sinyali, kanin en hizli aktigi sistolde optimal olarak
sifirlanir. Diyastolik goriintiileme, optimalden daha fazla kan sinyali ile sonuglanabilir. Hizli- dénisgli
eko kardiyak MRG dizileri bu nedenle tipik olarak kan sinyalinin optimum sifilanmasini saglamak igin
cift inversiyon kurtarma (Asagiya bakin) vurularin eklenmesiyle gerceklestirilir.

Cift inversiyon kurtarma (Double inversion recovery)

Cift inversiyon (ters- ¢cevirme) kurtarma dizileri, 6zellikle akan kandan gelen sinyali sifilamak (gegersiz

kilmak) igin tasarlanmistir. Segici olmayan (non-selektif)* bir 180° RF (radyofrekans) vurusu tim
protonlari ters gevirir. Bunu, géruntileme dilimindeki tim protonlari orijinal hizalamaya geri déndiren
dilim- segici (selektif) 180° vuru izler. Goruntlileme dilimindeki sabit protonlar lzerinde higbir etkisi
yoktur. Bununla birlikte, gérintileme dilimindeki akan kan, yalnizca segici olmayan (non-selektif)
vuruyu deneyimleyecektir (her iki vuruyu da deneyimleyen kan, goérintileme sirasinda artik dilimde
olmayacaktir). Cift inversiyon kurtarma dizileri, akan kanin manyetizasyon vektdrleri sifir noktasini
(inversiyon suresi) gectiginde goérintilemeye baslar.

Cift inversiyon kurtarma™ dizileri icin tipik inversiyon sureleri 400 ile 600 milisaniye arasindadir ve kalp
atim hizina baglidir. inversiyon siiresi tipik olarak R-R penceresinin énemli bir kismi oldugundan; ‘eko-
katari’ elde etmek icin bunun mevcut sireyi sinirladigi bilinmelidir. Ayrica R dalgasindan 400-600 msn
sonra gergeklestirilen gorintilerin uygun sekilde diyastolde olacadina da dikkat edilmelidir.



Selektif
olmayan Selektif

taze arteriyel

karnin akisi Gorluntii
Edinim
modiulii

180° inversiyon
vurulari

L3 A

Inversiyon zamani (T))

* Sivah kan DIR dizisi

180° (selektif-olmayan)- 180" (selektif)-TI-edinim

* Cift ters ¢evrilen vurular dilim i¢indeki dokudan ayrilir
etkilenmemis, fakat akiskam ters vevrildi

* Kanin sifir noktas: yakininda TI se¢ilmesi istenen kontrasti iiretir

*Cift inversiyon kurtarma (double inversion recovery DIR): iki farkli inversiyon vurusu kullanan bir inversiyon
kurtarma MRG vuru dizisidir. Teknik, iki farkli dokudan gelen sinyali bastirmak veya iki darbe arasinda hareket
eden sinyali bastirmak i¢in kullanilabilir.
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En hizl diziler, bir gérinti olusturmak igin gereken verilerin bir kalp atimi sirasinda elde edilebildigi ¢ift
inversiyon kurtarma 6zelligine sahip yari-Fourier, tek kalp- vuruluk hizli dénugli eko (spin- eko)'dur.

Ancak bu goriuntiler en az kardiyak ve solunumsal hareket artefaktina sahipken; yari-Fourier tek-
atigl edinimi, uzaysal ¢6zUnarligu ve gurdltd sinyal oranini azaltir.



Optimum ¢6zunurlik ve sinyalin yararl oldugu uygulamalar (6rnegin, supheli aritmojenik sag ventrikal
displazisinde sag ventrikil duvarinin degerlendiriimesi) icin nefes tutma, ¢ift inversiyon kurtarma tek
atis hizli spin eko (nefes basina 1 dilim) daha faydal olabilir. Diger bir segenek ise, serbest solunum
sirasinda ¢ok dilimli hizh dénUsli eko gérintileme kullanmaktir. Bu teknik, goriintlleme siresini
azaltmak icin kisa bir eko dizisinin eklenmesiyle temel spin- eko goriintiilemeye benzer. Spin- eko
dizilerinde oldugu gibi, solunum hareketinin artefaktini azaltmak i¢in ¢oklu sinyal ortalamasi kullanilr.
Kisa bir ‘eko- katarr’ ile bulaniklik minimum oldugundan, sistolik gértintileme midmkunddr ve kanin
sifirlanmasi spin- eko dizilerine benzer. Bu teknikte inversiyon kurtarma vurulari gerekli olmayabilir.
Kardiyak morfolojiyi degerlendirmek igin parlak kan dizilerini kullanmak da mimkinddr.

Fonksiyon: Parlak Kan Dizileri

Sabit durum gradyan eko gorintileme (‘Steady-state gradient echo imaging’), parlak kan sine-
kardiyak MRI igin bozulmus gradyan eko goérintilemenin (‘spoiled gradient echo imaging’) yerini
buyuk olgtide almistir (Asagidaki resme bakin).

Kisa eksen diizlemi: Kisa eksen diizleminde "Parlak kan" sabit durum gradyan eko (SSFP[steady-state free
precession]) goriintiisii.(RV: Sag ventrikiil, LV: Sol ventrikiil)

Sabit- Durum’a kars1 Bozulmus Gradyan Eko Goriintiileme

GRE (gradient echo) goériintilemede, TR ¢odu dokunun T2'sinden genellikle daha kisadir ve transvers
manyetizasyon bir sonraki RF vurusundan énce tamamen bozulmayacaktir. Bu nedenle gorintiiye T2
kontrasti (T1 kontrastina ek) ekleyen rezidiiel transvers manyetizasyon olacaktir. T1 ve T2 kontrasti
rekabet edebileceginden, bu eklenen T2 kontrasti birgok uygulama igin istenmeyen bir durumdur.
Ornegin, T1'de hipointens (parlakhi§i az) ve T2'de hiperintens (gok parlak) olan bir karaciger lezyonu,
hem T1 hem de T2 agirlikh olarak izointens olabilir. Kisa TR GRE dizisi ile T1 agirhigini elde etmek
icin, reziduel transvers manyetizasyon gereklidir. Bu bozulma, bir RF vurusu veya gradyanlari ile
gerceklestirilebilir. Kardiyak olmayan klinik MRG'de kullanilan hizlh GRE dizilerinin ¢gogu bozulmustur.

Sabit durum GRE dizilerinde bozulma gerg¢eklesmedi, rezidlel transvers manyetizasyon korunur.
Tutulan reziduel enine transvers manyetizasyon, bozulmus dizilere gére sabit durum dizilerinin sinyal-
gurdltd oranini (SNR [signal-to-noise ratio]) arttirir. Goruintl kontrasti T2-T1 oranina bagl olacaktir. Bu
bircok uygulama igin istenmeyen bir durumdur.
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Sabit durum dizilerinde, yalnizca sivi ve yag yuksek bir sinyale sahip olacaktir (sivi ve yag benzer T1
ve T2 zamanlarina sahipken, diger dokularin gogunda T2 zamani T1 zamanindan ¢ok daha kisadir).
Ancak parlak- kan kardiyak MRG'de diger dokulara gére hiperintens (¢cok parlak) kan kesinlikle ihtiyac
duyulan seydir; bu nedenle, sabit durum GRE dizileri KMRG igin optimaldir.

Kardiyak gorintilemede kullanilan diziler dengeli SSFP dizileridir. Bu diziler i¢in kullanilan farkli ticari
isimler TrueFISP (Siemens), FIESTA (GE) ve dengeli FFE'dir (Phillips). Bu diziler ¢ok hizhdir ve
yuksek bir SNR'ye sahiptir; ancak T2'den T1 gérinti kontrasti, kalp disi uygulamalar igin bu dizilerin
rolinu sinirlar SSFP sine- MRG, kalp fonksiyonunun degerlendiriimesinde blyik 6l¢glide bozulmus
GRE, sine- MRG'nin yerini almistir. SSFP dizileri akima bagli degildir; daha yuksek bir SNR'ye sahip
olup daha hizhdirlar.

Bozulmus GRE dizileri T1 agirlikhdir ve kontrast olusturmak i¢in diizlemsel akim artisina (‘ugus suresi’
MR anjiyografisine benzer) baghdir. Akim yavassa veya TR kisaysa kan doymus hale gelebilir. Bu
nedenle, eksitasyon vurulari arasinda doymus kanin doymamis kanla degistiriimesi icin yeterli zaman
olmadigindan bozulmus GRE sine- MRG, ¢ok dustk TR'lerin kullanimina izin vermez.

SSFP dizileri ile kan sinyali, igeri akigin etkilerinden ziyade intrensek kontrasta baglidir ve TR mimkdn
oldugu kadar kisa olabilir. SSFP sine- MRG, bozulmus GRE sine- MRG'den neredeyse 3 kat daha
hizli olabilir. Ayrica, SSFP dizisi, rezidiiel transvers manyetizasyon (miknatislanma) nedeniyle daha
yuksek bir SNR'ye sahiptir. Bu 6zellikle disik TR'lerde gegerlidir. Bozulmus GRE dizilerinde, TR'nin
azalmasiyla SNR azalir. SSFP dizileri ile SNR, disik TR'lerde bile yiksektir; ¢clinkl rezidiel transvers
manyetizasyon daha kisa TR'ler ile artar. SSFP dizileri, SNR diUsuk TR'lerde bile ylksektir; ¢linki
rezidUel transvers manyetizasyon daha kisa TR'ler ile artar.

SSFP Ggriintiileme icin gereksinimler

Yiiksek kaliteli SSFP goriintileme, dusik TR'ye, yiksek gevirme agisina* ve diizgln bir manyetik
alana baghdir®. SSFP goériintiilemede, rezidiel transvers manyetizasyon korunmalidir. Alan
homojensizligi ve dengesiz gradyanlar, sabit durum transvers manyetizasyonu bozabilir. Diziler
gradyan kaynakli faz kaybini en aza indirmek i¢in dengeli gradyanlar ile uygulanir. SSFP dizileri alan
homojensizliklerine karsi ¢cok hassastir. Yerel manyetik alan varyasyonlarinin ylksek oldugu
bolgelerde, SSFP goruntileri genellikle, sabit durumu bozabilecek karakteristik sinyal kaybi
bantlarindan (rezonans disi bantlama artefakti) muzdariptir.

TR arttikga, TR basina artan ‘off-rezonans’ presesyonu (devinimi) nedeniyle herhangi bir off-rezonans
bantlama artefakti daha belirgin hale gelecektir. Bu nedenle, SSFP goériintileme i¢cin mimkin olan en
disUk TR arzu edilir. Tipik TR'ler 4 msn'den azdir ve TE'ler 2 msn'den azdir. Bantlanma artefakti, ana
manyetik alan guicu (ve iligkili herhangi bir homojen olmama durumu) arttik¢ga daha belirgin hale
geldiginden, 3T MRG icin 6zel bir sinirlamadir. Bantlanma artefaktlari, rezonans digi etkilerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar.

Bozulmus GRE dizilerinde, optimal SNR, ¢evirme acisini TR ile eslestirmeye baglidir (TR ne kadar
duslkse, cevirme acisi o kadar dusuk). SSFP dizilerinde, SNR, farkh ¢cevirme agilariyla 6nemli dlgtide
degismez; ancak artan ¢evirme agisi ile T2/T1 agirhdi artacaktir.

Bu nedenle SSFP dizileri, elde edilebilecek en buyik ¢evirme agisini kullanmalidir; ¢inkd bu, kontrast-
gurdltd oranini en Ust dizeye ¢ikaracaktir. Sabit durumu korumak igin RF vurulari srekli olarak
uygulandidindan, spesifik absorpsiyon hizi sinirlari genellikle SSFP dizilerinde bir faktérdur ve cok
yuksek ¢evirme acilarinin kullanimini sinirlar. SSFP dizilerindeki ¢cevirme agilar tipik olarak 40° ile
70°'dir.

SSFP (Steady-state free precession) Goriintiilemenin stnirlamalari

SSFP dizileri, rezonans disi bantlama artefaktlarina egilimlidir. Bu artefaktlar bolgesel alan
homojensizliklerinden kaynaklandigindan, artefaktlari énlemek i¢in ¢gok diizglin bir manyetik alan
gereklidirt?,

SSFP dizileri tipik olarak ¢cok distk TR'ler ve TE'ler ile gerceklestirildiginden, diusiuk TE sdresi ikinci
tirden bir kimyasal kayma artefakti ile sonuglanabilir ( ‘Hindistan mirekkebi artefaktr’ [“India ink
artifact”]). SSFP dizileri (Asadidaki ilk resme bakin), turbilansh akisa (6rnegin, regurjitan kapaklarda)




bozuk GRE dizilerinden (Asadidaki ikinci resme bakin) daha az duyarli olabilir; ginki SSFP dizileri

ugus stiresi* etkilerine bagli degildir.

Ucus stiresi etkileri; belirli bir vuru dizisi sirasinda bir goriintiileme hacmine giren veya gikan protonlarin
hareketinden kaynaklanan sinyal degisimlerini ifade eder.

SSFP dizileri (Asadidaki ilk resme bakin), tirbillansh akisa (6rnegin, regirjitan kapaklarda) bozuk GRE

dizilerinden daha az duyarl olabilir (Asadidaki ikinci resme bakin); ¢linkii SSFP dizileri ucus siiresi*
etkilerine bagh degildir.

*“Ucug siiresi anjiyografisi”’- Time of flight angiography (TOF): Kontrast uygulamasina gerek kalmadan
damarlardaki akigi gorsellestirmek i¢in kullanilan bir MRI teknigidir. Bir goriintiileme dilimine giren doniiglerin
akimla ilgili artis fenomenine dayanir. TOF MRA(MR anjiyografi), tamamen manyetize edilmis kan, sinyali
alinmis manyetik olarak doymus bir doku tabakasina aktiginda meydana gelen akisla ilgili artisa dayanir.

Aort regiirjitasyonu (sabit durum gradyan eko): Sabit durum gradyan eko (SSFP) goriintiileri AR'ye
sekonder tiirbiilansh akig gosterir. Bozulmus gradyan eko goriintiileri ile karsilastirildiginda, tiirbiilansh akiga
sekonder faz kaybi daha az gorsellestirilir. Ancak, genel kontrast daha biiyiiktiir (6rnegin, endokardiyal sinirlarin
belirlenmesi).

Aort regiirjitasyonu (bozuk gradyan eko): Bozulmus gradyan eko gériintiileri, AR'ye sekonder
tirbiilansl akimi gosteriyor. Sabit- durum gradyan eko goriintiileri ile karsilastirildiginda, tiirbiilansli akima
sekonder olarak faz kayb1 daha iyi gorsellestirilir; ancak genel goriintii kontrasti daha azdir (6rnegin,
endokardiyal siirlarinin belirlenmesi).
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Fonksiyon: Zamansal Coziiniirliik, Uzaysal Coziiniirliik ve

Goritintileme Siiresi
(Temporal Resolution, Spatial Resolution, and Imaging Time)

Zamansal Coziiniirliik ve Cerceveler

Sine- GRE goruntileme sirasinda, kalp siklusundaki farkli zaman noktalarina karsilik gelen, ayni kesit

konumunda birden fazla goriinti elde edilir. Her goriintiye cergeve/ kare (= ‘frame’) denir. Tipik olarak,
bir kalp siklusu sirasinda 12-18 kare elde edilir. )
“Zamansal ¢ozinurlik”, her karenin temsil ettidi kalp siklusunun siresidir. Ozellikle sistol sirasinda

kalp hareketini dogru bir sekilde degerlendirmek icin yliksek zamansal ¢ézinurlik gerekiru. ideal
zamansal ¢ozinurlik 50-60 msn veya daha az olmalidir. Daha hizli kalp atis hizlari ile daha fazla

zamansal ¢dzunarluk gereklidirn.

Zamansal ¢6zunurlik ve kare sayisi direk iligkilidir; ancak genel olarak zamansal ¢ézunurlik, elde
edilen kare sayisindan daha énemlidir. Ornegin, cok hizl bir kalp atisiyla, kare sayisi tipik olarak daha
yavas kalp atislariyla elde edilenden daha distk olabilse de, iyi zamansal ¢ozinurlikle fonksiyonel

degerlendirme hala yeterli olabilirtt.

Segmente k- bosluk sine- GRE (Segmented k-space cine GRE)

Sine- MRG'da, ekolar, her k-boslugu bir gergeveye karsilik gelen k-bosluklarina bélindr. 12 gergeve
varsa, ekolar 12 k-bosluguna bdéliinecektir. Her bir k-boslugunu doldurmak igin gereken veri miktari
(faz kodlama adimlarinin sayisi) uzaysal ¢ézundrluge karsilik gelir.
Geleneksel sine MRG'de, 12 k-boslugun her biri, tek bir kalp atisi sirasinda gerekli verilerin yalnizca 1
faz kodlama adimiyla doldurulur. Toplam edinme suresi, bu nedenle, her bir k-boslugunu doldurmak
icin gerekli olan kalp atiglarinin sayisidir. Nefes tutma gérintilemeye izin vermezken, 128 faz
kodlama adimli standart bir galismanin tamamlanmasi igin 128 kalp atimi alacaktir. Segmente k-
bosluk sine- MRG ile tek bir kalp atisindan sonra verilerin (gergeve basina) ¢oklu faz kodlama adimlari
elde edilir.
Kalp atimi basina elde edilen kare basina k-bosluk gizgi sayisi, “segment basina gorininti veya
segment basina gizgiler” olarak adlandirilir. 128- faz kodlama adimli bir galisma icin, Segment basina
8 gorintileme, goruntileme sliresini 128 kalp atisindan 16 kalp atisina disurir. Bu, nefes tutarak
kardiyak sine gérintlilemeye izin verir.
Zamansal ¢6zunurlik, sine kardiyak MRG'de zamansal ¢6zunurlik, uzaysal ¢ézunurlik ve
gorintileme sliresi arasindaki iliskiyi anlamak énemlidirt?.
= Zamansal ¢dzundrlik, segment basina gorintulerle direk olarak iligkilidir:
Gegici ¢ozinurlik = TR X segment bagina goriintu
Bu durumda, ardisik RF vurulari arasindaki sireyi belirtmek i¢cin TR standart anlamda kullanilir.
Lee bunun igin Gergek TR’den bahsediyor ¢unkl TR, sine- MRG'daki zamansal ¢ézUunirligu belirtmek
igin de kullaniliyor ., Gérlintileme sliresi (segment basina goérlnti sayisi) ile zamansal ¢ézunurlik
arasinda direk bir degis tokus vardir. Segment basina goruintl sayisini artirarak gorintileme suresini
kisaltmak, zamansal ¢dziinlrligi azaltacaktir. Ornegin, segment basina gériintii sayisi iki katina
cikarsa, her kalp atisi sirasinda iki kat daha fazla veri alinacagindan toplam goérintiileme siiresi yari
yariya azalacaktir.
Bununla birlikte, kalp atisi basina iki kat daha fazla veri elde etmek kare basina iki kat daha uzun
surer, bu da kalp siklusu basina ulasilabilir kare sayisini yariya indirecek ve zamansal ¢ézUnurligu 2
kat kétllestirecektir. Gortintlileme slresini azaltmanin baska bir yolu, faz kodlama adimlarinin sayisini
azaltarak ¢6zunurlugu azaltmaktir.
= Cogu kardiyak fonksiyon g¢alismasi i¢in 2-2,5 mm'lik bir diizlem i¢i uzaysal ¢ézundurlik yeterlidir;
fakat daha ylksek uzaysal ¢ozunurlik kalp kapakgiklari gibi yapilarin dederlendiriimesinde
yardimci olabilir. Nefes tutmakta zorlanan hastalar igin tarama siliresinin azaltilmasi gerekiyorsa,
zamansal ¢ozunurlik, uzaysal ¢cézunurlik veya her ikisinden de 6dun verilmelidir.
= Kalp hizi, segment basina gorinti sayisini belilemede yardimci olabilir. Dislk kalp hizlarinda
segment basina daha fazla gérinta kullanilabilir. R-R araligi daha uzun oldugundan, yeterli kare



sayisi korunurken segment basina daha fazla gérinti eklenebilir; ancak zamansal ¢ézinarlik
yine de azalacaktir.
Bu calismayi tamamlamak i¢in gerekli olan kalp atiglarinin sayisini azaltacaktir, 6zellikle kalp atis hizi
yavagsa faydaldir.

Diger Teknikler

Edinme slresi GUzerinde minimum etki ile zamansal ¢ézunurliga artirmanin bir yolu, gérintl paylasimi
veya eko paylasimidir. Eko paylagiminda, ekolar birden fazla gorinti Gzerinde geri dondstaralir
(yeniden kullanima sokulur, degerlendirilir) ve algilanan zamansal ¢ézinurligi dizeltebilir.

Paralel gorintileme tekniklerinin tartisilmasi bu makalenin kapsami disindadir.

Paralel goérintileme teknikleri bir gérintiyl birkag kat yeniden yapilandirmak igin gerekli olan faz
kodlama adimlarinin sayisini azaltarak gérintileme siresini énemli élgiide kisaltabilir. Dezavantaiji
disik SNR (Signal-to-noise ratio) 'dir; fakat SSFP sine- MRG'nin dogasi geredi SNR'si ylksektir, bu
nedenle paralel gériintilemeden kaynaklanan disuk SNR'ye daha toleranslidir.

Fonksiyon: Ventrikiiller Analiz

Ventrikil volimiini hesaplamanin birgok yontemi kullanilmaktadir. Rehr ve arkadaglari*? ve Pearlman
ve arkadaslari, MRG ile voliumetrik analizdeki bulgular ile ventrikiler oyuncular (kaliplar (0.99
korelasyon, 4.9 mL standart hata) arasinda mikemmel bir korelasyon buldular.

Uzun eksen dlgiimlerinin dahil edilmesiyle dogruluk artar. Ug boyutlu hacimsel hesaplamalar
ventrikilografik bulgularla iyi korelasyon gosterir, ventrikilografik ve ekokardiyografik sonuglarla
karsilastirildiginda galismalar arasi degiskenligi disiktir (< %5).

= Ventrikdl volimunin hesaplanmasindaki ilk adim; temsili ED ve ES kardiyak faz géruntilerinin
secilmesidir.
- Semelka ve arkadaglarina gore; ya en buyuk ve en kiiguk ventrikdl hacimlerinini gosteren
faz gérintuleri, ya da mitral kapagdin kapanmasi (yani, ED) ve agilmasindan (yani, ES)
hemen 6nce elde edilen faz gorintuleri segilir.

- Dabha sonra, sag ventrikil (SGV) ve sol ventrikiil ( SV), kardiyak apeksten mitral ve trikiispit
kapaklari gésteren bolimden hemen énceki bélime kadar secilen ED ve ES fazlarinda elde
edilen her kesitte endokardiyal kenar boyunca izlenir*3,

- Operat6rin ventrikiler sinirlarin izini sirerken yapabilecedi bazi segenekler vardir 1. Bir
segenek trabekiilasyonlari ve papiller kaslari dahil edip etmemektir.

» Teknigin galismalar arasinda tutarli olmasi ¢ok énemlidir. Hipertansiyon, hipertrofik
kardiyomiyopati veya depo hastaligi olan hastalarda papiller kaslarda hipertrofi olabilir; bu
nedenle, papiller kaslarin dahil edilmesi, miyokardiyal kitlenin en dogru élcimunu saglayabilir.
Fonksiyonun degerlendirilmesi icin, teknik tutarli oldugu sirece trabekulasyonlar ve papiller kaslar
dahil edilebilir veya hari¢ tutulabilir.

- SV'nin uzun eksen boyutu sistol sirasinda daha kisa oldugundan, bazal kisa eksen dilimi
sistol sirasinda sol atriyumu ve diyastol sirasinda SV'yi ihtiva edebilir. Kisa eksenli
goruntuler kullaniliyorsa, operatoriin SV tabanina hangi dilimlerin dahil edilecegine karar
vermesi gerekebilir. Genellikle, yalnizca Gzerinde tam bir gevresel SV kenarinin
gorsellestirildigi dilimler dahil edilmelidir.

Her béliim igin ED ve ES hacimleri toplanarak SGV ve SV diyastol sonu voliimii (DSV) ve sistol sonu
voliumu (SSV) elde edilir.

Eger kisa eksenli géruntiler kullaniliyorsa, volumler Simpson kurali kullanilarak hesaplanabilir:

Her dilimin kesit alanlarinin toplami x dilimler arasindaki mesafe.



o

Atim hacmi (AH) = [DSV - SSV'ye] esittir

0 EF’ye, yiizde olarak rapor edilen bir degeri vermek icin = (AH / [DSV X 100]); veya EF
=[(AH / DSV) X 100]. Yiizde olarak bildirilen bir deger verir.

0 Kardiyak debi = Kalp hiz1 X AH'dir.

* Miyokardiyal kitlenin degerlendirmesi icin ED'de SGV ve SV epikardiyal sinirlari izlenir.
Interventrikiiler septum SV'ye atanir, devredilir ve miyokardiyal kitlenin SGV takibinden ¢ikarilir,
diglanir (Asadidaki resimlere bakin). Tim boélimlerin volumleri eklenir ve miyokardin volimund

belirlemek igin karsilik gelen DSV bundan c¢ikarilir.
- Bu sonug kitleyi hesaplamak igin daha sonra miyokardin 6zgil agirhdi (yani 1.05 g/mL) ile
carpilir. Bu élgiim, hipertrofinin degerlendiriimesinde ve tedaviye ventrikiler yanitin
izlenmesinde faydahdir.

Kisa eksen gradyan-eko goriintiisii (donme agis1, 15°), endokardiyal smnirin izlenmesi ve papiller
kasin (1) iistte diglanmasi ile hacimsel analizi gosterir. Septal kiitlenin SV'nin bir pargasi olarak atandig
miyokardiyal kiitlenin hesaplanmast igin epikardiyal sinir (2) da izlenir.(L'V: Sol ventrikiil)
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Ventrikiillerin kisa eksenli gradyan-eko goriintiisii (donme agis1, 15°), SGV endokardiyal
smirmnin izlenmesi ile SGV'nin hacimsel hesaplamasini gosterir. Epikardiyum ayrica miyokardiyal kitlenin
belirlenmesi igin de izlenir. Epikardiyum izlendiginde septumun hari¢ tutulduguna dikkat edilmeli.(RV: Sag
ventrikiil)

AV ve ventrikllo-arteriyel kapaklar da sine- GE dizileri ile degerlendirilebilir'4. Valviiler stenoz veya
regurjitasyon, uygun yonlerde tlrbllansli sinyal boslugu jetleri olusturur. Atriyoventrikiler kapaklar ile
ilgili olarak, reguirjitasyon, ekokardiyografik kriterlere gére derecelendirilir ve jetin atriyuma uzandigi
mesafe ile ilgilidir. Valviler stenoz dereceleri daha tekrarlanabilir sekilde hesaplanir. Kapak deligi
alanlari, mevcut standartlara gére ol¢ulebilir ve derecelendirilebilir (Asagidaki resme bakin).

Cikis yolunun kisa eksen gradyan-eko diyastol sonu goriintiisii (doniis acisi, 20°). Agik aort
kapaklarini gostermektedir. Kapak alani bu sekilde dlgiilebilir.
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Kullanilan MRG dizisinin, endokardiyal ve epikardiyal sinirlarin dogru bir sekilde ¢izilmesine bagli olan

hesaplanan ventrikller hacim ve kiitleyi etkileyebilecegini belirtmek énemlidir.’.

Endokardiyal sinirin belirlenmesi, miyokard ve ventrikiler kan havuzu arasindaki gorintlini
kontrastina baglidir. SSFP goéruntileri (Asagidaki resme bakin), dncelikle kan havuzu sinyali akisa
bagl olmadigindan, bozulmus GRE goériintilerine gére goriinti miyokard ve kan havuzu arasinda
daha blylk kontrasta sahiptir.

Aort regiirjitasyonu (sabit durum gradyan eko): Sabit durum gradyan ekosu (SSFP [kararli durum
serbest presesyon]) goriintiileri, aort regiirjitasyonuna sekonder tiirbiilansh akisi géstermektedir. Bozulmus
gradyan eko goriintiileri ile karsilastirildiginda, tiirbiilansl akisa sekonder faz kaybi daha az iyi goérsellestirilir.
Bununla birlikte, genel kontrast daha fazladir (6rnegin, endokardiyal smirlarin ¢izilmesi).

Yukaridaki Bozulmus GRE goruntulerinde, endokardiyal sinirin zayif bir sekilde ¢izilmesi, gériinen
miyokardiyal kalinlikta yapay bir artisa neden olabilir. SSFP dizileri kullanildiginda ventrikiler hacimler,
bozulmus GRE dizilerinden turetilen degerlerden daha yuksek ve miyokardiyal kitle daha duguktur.

Normal SV volimleri, hacimleri ve kitleleri (bkz. Tablo 1) cinsiyet ve belirli etnik gruplar arasinda
farklihk gt')sterir16. Erkekler, kadinlardan dnemli 6l¢clide daha yuksek SV hacimlerine ve kitlelerine
sahiptir. Asyali Amerikalilar, cinsiyetten bagimsiz olarak, diger etnik gruplardan daha disik SV
hacimlerine ve kutlelerine sahiptir. Afrikali-Amerikali erkekler en buyuk SV hacimlerine ve kutlesine
sahiptir. SV hacimleri, Afrikali-Amerikali kadinlar ile beyaz veya Hispanik-Amerikali kadinlar arasinda
farklihk géstermez. Bu bulgular vicut-ylzey alani i¢in normalizasyondan sonra dnemlidir.

- SV kdtlesi, vicut ylzey alani i¢in indekslenirse (SV kitle indeksi =hesaplanan kitle/ vicut

ylzey alani) yastan bagimsizdir.

Tablo -1. Sol Ventrikiil Parametereleri'®

Parameter Erkek Kadin
SV DSV (mL) 142 +/- 34 109 +/- 22
SV SSV (mL) A7 +/- 19 31 +/- 9

LV EF (%) 67 +/- 7 72 +/- 6
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LV AH (mL) 95 +/- 21 78 +/- 17

Kalp debis (mL/dk.) 5.6 +/-1.2 49 +/-1.1

SV kitlesi (Q) 164 +/- 36 114 +/- 24

Kisaltmalar: DSV: Diyastol-sonu voliim; ESV: Sistol-sonu voliim; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; AH: Atim
hacmi

Kapak Parametreleri:
Aort ve mitral kapaklar igin tipik alanlar sirasiyla 2.5-3.5 cm? ve 4-6 cm?dir.

o Sirasiyla 0,8 cm?den kiiglik ve 1 cm?'den kiiglik alanlar ciddi stenozlari(sirasi ile aort ve
mitral stenozlar) isaret eder. Aort ve mitral kapak alani degerleri erkekler ve kadinlar i¢in
gecerlidir.

Enfarktiisler ve Canhlik: Kontrast-Artisli Inversiyon kurtarma GRE (Contrast-
Enhanced Inversion Recovery GRE)

Kardiyak MRG’de enfarktuslerin gecikmeli artisi (LGE), enfarkth miyokardi canlidan ayirt eder.
Enfarkth miyokard ile canli miyokard arasindaki yogunluk farkinin T1 agirlikli gériintilerde saptanmasi
zor olabilir. Artan enfarktisli miyokardin gorsellestiriimesini optimize etmek icin GRE dizileri bir
inversiyon kurtarma én uyarisi ile gergeklestirilebilir. inversiyon siiresi, canli miyokarddan gelen sinyali
sifirlayacak sekilde segilir.

Dogru inversiyon sureleri tipik olarak 200 ile 300 msn arasindadir'®, Dogru inversiyon siiresi ampirik
olarak bir inversiyon zamani haritalama dizisi ile belirlenebilir (6rn. birden ¢oklu inversiyon zamaninda
olusturulan goruntilerle segmente bir sine- GRE [tipik olarak, SSFP]). Bu slirece “inversiyon zamanli
sorf yapmak (inversion-time surfing )” adi verildi. SSFP dizisi bu teknik i¢in en uygunudur; ¢tinki
okuma sirasinda longitudinal manyetizasyon minimum dizeyde bozulur.

Karmasik bir faktor muayene sirasinda sifirlanan inversiyon siresinin biraz artmasidir'’.

Gadolinyum canli miyokarddan uzaklastik¢a (yikandikca), inversiyon suresi artar ve inversiyon suresi
daha uzundur. Inversiyon siiresi optimal ise, normal miyokard ¢ok karanlik olmalidir (asagidaki resme
bakiniz). Goruntldeki en yogun yapi enfarktis olmali ve SV kan havuzu orta yogunlukta olmalidir'e,



Miyokard enfarktiisii: Gecikmis kontrast- artigh inversiyon kurtarma gradyan eko goriintiisii, apeks ve
anterolateral duvarda (ok) nebde ile uyumlu gecikmis artis1 gosterir. Normal miyokardin hipointensitesine
(distik yogunluguna) dikkat edin; bu, optimal bir inversiyon siiresinin se¢ildigini diisiindiiriir.(L'V: Sol ventrikiil,
RV: Sag ventrikiil)

o Inversiyon siiresi cok kisaysa, kan havuzu karanlik gériinecektir. inversiyon siiresi optimal
degere yakin ancak yine de kisa ise; miyokard benekli bir gériinime sahip olabilir ve
endokardiyal ve epikardiyal sinirlar orta yogunluklu miyokardin ¢evresinde hipointens ¢izgiler
olarak gériinebilir. Inversiyon siiresi cok uzunsa, gecikmis artis alani miyokarddan sadece biraz
daha yodun olacaktir (asadidaki resme bakin).
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Transmural ve transmural olmayan enfarktiisler: Gecikmeli kontrastl inversiyon kurtarma
gradyan eko gériintiisii, 5n (ok bas1) ve inferiyor (0k) duvarlarda gecikmis artis1 gosteriyor. inferior duvarin tam
kalinlig1, transmural enfarktiis ile uyumlu olarak artar. Transmural olmayan enfarktiis ile uyumlu 6n duvarda
sadece kismi kalinlik artig1 vardir. Gecikmis kontrastlanma gosteren duvar kalinligiin yiizdesi,
revaskiilarizasyondan sonra fonksiyonun iyilesmesi ile negatif iligkilidir. Normal miyokarddaki hipointensite
derecesinin yukaridaki resimde goriilenden daha az olduguna dikkat edin; bu, se¢ilen inversiyon siiresinin bu
durumda optimal olmadigm diistindiiriir.(L'V: Sol ventrikiil)

inversiyon siiresinin dogru secilmesinin dnemini en aza indirmenin bir yolu, faza- duyarl yeniden
yapilandirmayi kullanmaktir®. Yukaridaki ve xy diizleminin altindaki protonlardan gelen sinyali ayirt
etmeyen tipik blyUklik goéruntilerinden farkh olarak, faza duyarh goérintilerdeki sinyal yodunlugu, tim
spektrum boyunca longitudinal miknatislanma ile degisir. Bu nedenle, TI'i dogru bir sekilde se¢cmek
¢ok daha az énemlidir; gunku enfarktisli miyokardin sinyal yogunlugu, tim inversiyon zamanlarinda
canl miyokarddan her zaman daha yuksek olmalidir.

Faza duyarli yeniden (konstriiksiyon) yapilandirmanin dezavantaji, rastgele bir faza sahip arka plan

guriltisiinin piksellestiriimis* olmasidir. inversiyon siiresi dogru segilirse, bllyiikliik goriintiileri tercih
edilebilir. Kontrastli inversiyon kurtarma GRE dizisi, k-bosluk segmentasyonu ile gergeklestirilir.
Bozulmus bir GRE veya SSFP dizisi kullanilabilir. Tipik olarak, nefes tutma basina 1 kesit ve toplamda
10-12 kesit iceren bir nefes tutma teknigi kullanilir. Hasta daha uzun siire nefes tutabiliyorsa, tek bir
3D c¢ekim tum kalbi kaplayabilir. Dizi ayrica serbest solunum ve solunum kapilama ile de
gerceklestirilebilir.

Piksel: Piksel dijital gostergelerde goriintiiniin elde edilmesini saglayan ve kontrol edilebilen en kiigiik
birimdir.

*Piksel - lestirmek: Bir goriintiiniin, normal bir goriis mesafesinden ayr1 ayr1 goriilebilecek kadar biiyiik
piksellere sahip olmasi.

T@gufama/ar

Asagida, kardiyak MRG'nin yaygin birkag klinik uygulamasina kisa bir genel bakis yer almaktadir.
Kardiyak MRG'ye 6zgu teknik yonlerin anlagiimasiyla, géruntileyici, bunlarin ve diger kardiyovaskuler
hastaliklarin teghis ve yonetimine yardimci olmak i¢in gérintu kalitesini optimize edebilmelidir.

Iskemik Kalp Hastahig

Dinamik goruntiler gdézden gegirilerek ventrikller fonksiyon kantitatif olarak degerlendirilebilir.

o Kronik transmural enfarktusler, sistolde eksik duvar kalinlagsmasi ve miyokard kalinhginda
azalma (< 6 mm) sergiler*®.

0 Spin- eko géruntuleri, enfarktiis sonrasi nebde olusumuna karsilik gelen sinyal yogunlugunun
azaldigi bir alani gdsterebilir.

o Miyokardiyal etiketleme, segmental hareketi izlemek icin kullanilir ve bir hastalik alanina
yakinhgdi nedeniyle anormal sekilde hareket edebilen miyokarddan (‘tethering’ etkisi ile)
bozulmus miyokardi direk olarak ayirt etmeye yardimci olabilir. Miyokard tzerinde “capraz
cizgili bir desen” (‘cross-hatched pattern’) olusturmak igin 6n doygunluk vurulari (‘presaturation
pulses’) kullanilir.

Sistol ilerledik¢e, bu desen miyokardiyal harekete karsilik gelen, uyan bir ydnde burkulur, bukaltr
(Asagidaki resimlere 1 ve 2’ye bakin). BOylece, miyokardiyal kasiima tekrarlanabilir ve kantitatif olarak
degerlendirilebilir.



Kisa eksenli gradyan-eko diyastol sonu goriintiisii -1 (déniis agis1, 10°), SV duvari {izerinde
diizenli araliklarla yer alan gapraz tarali etiketleme ¢izgilerini gosterir.

Sistol sonu elde edilen kisa eksenli gradyan-eko goriintiisii -2 (doniis agisi, 10°); gapraz tarama
deseninin bozulmasini gosterir. Distorsiyon (burkulma) simetriktir ve tiim enine gizgilerin merkeze dogru
egilmesi, duvar hareketi anormalliginin olmadigini1 gosterir. Kesit apekse dogrudur ve radyal (1sinsal) gizgiler de
saat yoniiniin tersi yer degistirmeyi gosterir.

Distorsiyon deseni olmayan alanlar, non-fonksiyonel miyokardi gosterir. Etiketleme ile ilgili deneyim,
kardiyak dinamiklerin 6zelliklerini aydinlatmistir'®. Ventrikiler kasilma, kisa ve uzun eksen hareketine
ek olarak bir déndirme, kivrilma’ bileseni icerir.

- Tabanin saat ydoninde hareket ettigi ve tepenin saat yoniniln tersine hareket ettigi bir
sikma etkisi (‘wringing effect’) meydana gelir.

- Bu burkulma, izovoliimetrik gevseme sirasinda ve mitral kapak agilmadan dnce tersine
doner. Bu mekanizma ventrikiler ‘emme’ olusturarak erken diyastolik dolumu tesvik edebilir.

- Ekolarak, 6n ve septal bolgelerin aksine yan ve arka duvarlarda uzun eksen kisalmasi
belirgindir.
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Bu uygulamada MRG'nin nihai odak noktasi, akut enfarktlist tanimlamaya ve canli miyokardi cansiz
miyokarddan ayirt etmeye yonelik tekniklerin gelistiriimesidir. Literatlr, akut miyokard enfarktiistiniin
MRG calismalarinin raporlariyla doludur.

Bircok makale, akut enfarktlsli boélgelerin T2 agirlikh gérintilerinde artan sinyal
yogunlugunun varhgini tartismaktadir; bununla birlikte Filipchuk ve arkadaslari, duyarhligin
yeterli olmasina ragmen (%88), 6zguilligun kontrollerle karsilastirildiginda sadece %17
oldugunu ortaya koydu.

Miyokardiyal incelme miyokard infarktisinde en spesifik bulguydu (%88) ve duyarlilik
sadece %67 idi. %°.

Subendokardiyal sinyal yogunlugundaki degisiklikleri de akimla ilgili artistan ayirt etmek zor
olabilir.

Akut miyokard enfarktlistiniin daha gtivenilir bir gdstergesi, gadolinyum bazli kontrast
maddenin IV uygulamasindan sonra gecikmis kontrast artisidir. Miyokard enfarktisi
gecirdikten sonra hastalarda yapilan galismalar, saglikli miyokard ile karsilastinidiginda,
artan kontrastlanma ve enfarktisli doku arasinda iyi bir iliski oldugunu géstermistir.

Kontrast diger bélgelerden yikandiktan sonra (5-10 dakika), miyokard enfarktisinin
degismis hlcrelerinde tutulur. Normal miyokardda, gadolinyum miyosit hiicre igi
boslugundan gikarilir. Hlicre élimunde sarkolemmal membran butlinlGga kaybolur,
gadolinyumun miyosit icine ekstravazasyonuna izin verir ve asiri artis ile sonuglanir.

Kronik durumda, nebde dokusu, hicre disi kollajeni artirmistir ve normal miyokarddan daha buylk bir
interstisyel bosluga sahiptir. Daha biyUk bir interstisyel bosluk, nebdede gértlen gecikmis ‘asiri-
artistan’ sorumlu olacaktir. Bu nedenle, normal miyokardiyumu bos (karartmak) olarak ayarlayan T1-
duyarli inversiyon kurtarma goéruntileme bir "nebde haritasi" olusturur.

Miyokard enfarktlistinden kisa slire sonra boyut ve transmural derinlik biraz daha buyuktir, ancak 1
haftadan itibaren nebde kapsaminin stabil géstergeleridir.

Gecikmis asiri artis, akut ve kronik enfarktiiste miyosit nekrozu ile iligkilidir. Risk altinda
miyokard ve ciddi geri donlsumlu iskemik hasar (‘stunnning’ durumunda bile) asiri artig
gOstermez.

Enfarktlisiin daha blyik bir transmural boyutu (6rnegin, duvar kalinliginin >%50'sini iceren
asiri artig), revaskuilarizasyon veya beta-bloker tedavisinden sonra fonksiyonda dizelme
olasiligi daha dusuk olan bdlgeleri dngoérebilir (Asagidaki resme bakin).

Disfonksiyonel, ancak asiri artisi olmayan miyokardin boyutu, tedaviden sonra SVEF'deki
diizelmeyi 6ngorebilir?®.




Miyokardiyal defekt: Gecikmis kontrast- artish inversiyon kurtarma gradyan eko goriintiisii, apeks ve
anterolateral duvarin (ok) nebde ile uyumlu gecikmis artigin1 gosteriyor. Normal miyokardin diisiik yogunluguna
dikkat edin; bu, optimal bir inversiyon siiresinin se¢ildigini diistindiiriir. (LV: Sol ventrikiil, RV: Sag ventrikiil)

Transmural ve nontransmural infarktlar: Gecikmeli kontrast- artigl inversiyon kurtarma gradyan
eko goriintiisii; 6n (ok bas1) ve alt (ok) duvarlarda gecikmis artis1 gdsteriyor. Inferior duvarin tam kalinhig,
transmural enfarktiis ile uyumlu olarak artar. Transmural- olmayan enfarktiis ile uyumlu 6n duvarda sadece
kismi kalinlik artig1 vardir.
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Gecikmis kontrastlanma gosteren duvar kalinliginin yiizdesi, revaskiilarizasyondan sonra fonksiyonun geri
kazanilmasi ile negatif koreledir. Normal miyokarddaki diisiikk yogunluk (hipointensite) derecesinin yukaridaki
Resimde goriilenden daha az olduguna ve bu durumda secilen inversiyon siiresinin optimal olmadigin
diisiindiirdiigiine dikkat edin.

o Klinik uygulamada gérintileme, gecikmig agsiri artisi saptamak icin kontrast enjeksiyonundan
10-15 dakika sonra gercgeklestirilir. 10-30 dakikalik bir gérintileme penceresi muhtemelen
kabul edilebilir. Akut enfarktlslerde, uzun bir gecikme kullaniimadigi takdirde, agiri artis
enfarktiis boyutunu potansiyel olarak oldugundan fazla tahmin edebilir®.

Akut ve kronik miyokart enfarktiisi disindaki hastaliklarda gecikmis asiri artig gordlebilir. Bunlar
sarkoidoz, dilate ve hipertrofik kardiyomiyopati, miyokardit, amiloidoz ve aritmojenik sag ventrikil
displazisidir. Cogu durumda, bu diger bozukluklardaki artis paterni, enfarktiiste gorilen
subendokardiyal veya transmural asiri artistan farkhidir. Ornegin, artis orta duvar, epikardiyal veya
global endokardiyal dagilima sahip olabilir.

Canlihgr degerlendirmek ve fonksiyonel iyilesmeyi 6ngérmek igin kombine edilmis ilk- gegis ve
gecikmeli goruntileme ile artis modelleri arastiriimistir.

Bir calismada, Rogers ve arkadaslari, HYPER paternli (asagida tanimlanmistir) reperfiize miyokardin
canli veya sersemlemis (stunning) oldugu ve énemli bir fonksiyon kazandidi, oysa HYPO paterni
olanlarda (asagida tanimlanmistir) muhtemelen geri déniisimsiiz miyokard hasari oldugu sonucuna
varmistir.
Calismada, reperfiize miyokard enfarktlisti olan 17 hastaya, 1. ve 7. haftalarda etiketleme ve IV
kontrast artigi ile gérintileme uygulandi. Gérintileme, bolus gadolinyum bazli bir kontrast
maddesinin ilk gegisi sirasinda ve 7 dakikalik bir gecikmeden sonra yapildi 22,
Calismada ortaya ¢ikan 3 artis modeli asagidaki gibidir:
(1) HYPO, yani ilk- gegisli goruntilerde az artig ve gecikmis gorintilerde normal artis;
(2) HYPER veya ilk- gegisli gortintilerde normal artis ve gecikmeli goriintilerde asiri artis ve
(3) COMB veya ilk- gegisli gorintilerde asiri artis ve gecikmeli gorintilerde asir artis.

- Gadolinyum bazl kontrast maddeleri (gadopentetat dimeglumin [Magnevist], gadobenat
dimeglumin [MultiHance], gadodiamid [Omniscan], gadoversetamid [OptiMARK],
gadoteridol [ProHance]); Nefrojenik Sistemik Fibroz (NSF) veya Nefrojenik
FibrozDermatopati (NSF/NFD) gelisimiyle iliskilendirilmistir.

- MRG veya MRA taramalari artigi i¢cin gadolinyum bazh bir kontrast madde verildikten sonra
orta ile son evre bobrek hastaligi olan hastalarda NSF/NFD meydana geldi. NSF/NFD,
gugcten disuren ve bazen de élumcul bir hastaliktir.

- Klinik karakteristikleri arasinda ciltte kirmizi veya koyu lekeler bulunur; cildin yanmasi,
kasinmasi, sismesi, sertlesmesi ve sikilasmasi; gozlerin beyazlarinda sari lekeler; kollari,
elleri, bacaklari veya ayaklari hareket ettirme veya dizlestirme gugligu ile eklem sertligi;
kalca kemiklerinde veya kaburgalarda derin agri; ve kas zayifligi.

Kardiyak Kitleler

Ekokardiyografi genellikle kardiyak kitlelerin degerlendiriimesinde ilk adimdir. Bununla birlikte, MRG,
kitlenin kardiyak yapilarla iliskisini degerlendirmede daha iyidir ve histolojik tani i¢in daha guvenilir
gostergeler saglar. MRG'nin 6zel bir avantaji, trombusu timdrden ayirt etmek icin kullanilabilmesidir.
Spin- eko goriintiilerinde, trombis ve timorler orta diizeyde sinyal yogunluguna sahip olabilir.

- Bir timorin aksine, bir trombus, deoksihemoglobin varligindan dolayr GE gérintilerinde
disiik sinyal yogunluguna sahiptir?® 242526 Ancak hemorajiye sekonder kalsifikasyonu ve
yuksek hemoglobin icerigi nedeniyle yogunlugu dusuk goérinebilen trombusun (Asagidaki
resimlere bakiniz) miksomadan ayirt edilmesinde tanisal bir ikilem ortaya ¢ikabilir.



Interatriyal septumun Lipomatoz hipertrofisi: Sabit durum gradyan eko gériintiisii (SSFP [sabit
durum serbest presesyon/devinim]), interatriyal septumun lipomatdz hipertrofisini gdsterir. Lipomatdz hipertrofi
tipik olarak fossa ovalisi korudugundan (ayr1 tuttugundan), yaygin bir bulgu olan fossa ovalisin (ok bas) belirgin
gorsellesmesine dikkat edilmeli. Lipomat6z hipertrofi belirlenmezse bu atriyal septal defekt olarak yanlig
yorumlanabilir. Ek olarak, bir atriyal trombiis belirlenir (ok) (LV: Sol ventrikiil, RV: Sag ventrikiil, LA: Sol
atriyum) (ayrica Asagidaki Resime bakin). Ayirict tanida miksoma olabilir; ancak miksoma Klasik olarak fossa
ovalis bolgesindeki interatriyal septumdan kaynaklanir.

Sag atriyal kitle: Kontrast -artish bozulmus gradyan- eko gériintiisii; trombiisle uyumlu bir sag atriyal kitle
(ok) artisin olmadigini gosteriyor. (LV: Sol ventrikiil)
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Miksoma genellikle interatriyal septumdan koéken alir, sapli veya sapsiz olabilir ve dis hatlari (konturu)
¢ogunlukla dizgundur. Trombus atriyal appendiksi kaplar, genis tabanldir ve diizensiz bir konturu
vardir. Sine- GE gorintilemede miksoma mitral kapaktan sarkabilirken, trombis genellikle mitral
kapak hastaligi ile iligkilidir. Bununla birlikte, her ikisi de hastalarin az bir kisminda posterior atriyal
duvardan kaynaklanabilir. Trombdis tespitindeki bir baska tuzak, hiperakut bir pihtinin GE
gorintilerinde bir timaorin gérindmu ile karistirilabilen sinyal yogunlugunun artmasidir.

- Tumor ve trombis ayrimi ile ilgili herhangi bir klinik soru, kontrast madde verilmesi ile
cevaplanabilir, kontrast verilmesi timdrtn yogunlugunun artigina neden olur, ancak
trombUsun degil.

- Sag atriyumda bir pihti varligi, bir timor trombisini disindirir ve daha fazla arastirmayi
tesvik etmelidir. En olasi kaynak renal, hepatik veya adrenaldir. Baska primer kardiyak
timorler de mevcuttur ve bunlarin sinyal yogunlugu ozellikleri asadidaki 7ablo 2'de
Ozetlenmisgtir.

Tablo 2. KMR’de Kardiyak Tiimérlerin Karakteristikleri

T1- T2-
Kitle agirhkh agirhkh Artis Dagilim ve Ozellikler
MRG MRG
Iso- Dusguk- Atriyal appendiks, GE
Thrombus yogunluklu yogunluk Yok gOruntilerde sinyal boslugu
Yuksek- .
. . - ) Atriyal septum 40-60 yas
: Dusuk- veya yogunluk Hafif veya o e
Miksoma iso-yogunluk (siklikla Orta légd[pl(lard?, C?Ekgoruntulerde
heterojen) usuk yoguniu
IS0- veva Iso- Hastalarin cogunda < 10y,
Fibroma YUkseky- yogunluk Kenar Gorlin sendromu ile iligkili SV
I odunluk veya dusuik- on duvari ve/veya septumda,
yog yogunluk kistik veya kalsifik
i ' Cogu hasta < 1 yasinda,
Rabdomiyoma Iso- yogunluk Iso. Hafif veya %50'sinde multipl,
yogunluk yok .
tuberoskleroz mevcuttur
Hemanaioma Iso-vodunluk Iso- Yiiksek Cogunlukla intramural ama
9 yog yogunluk ekzofitik ve polipoid olabilir
Pheochromocytom Dilsiik- Asiri yiiksek . Genellikle jukstakardiyak,
2 N Yuksek kromositoma veya
e yogunluk yogunluk

perikardiyal kitle




Disuk- Yiksek . .
Lymphoma yogunluk Yoguniuk Heterojen Veri yok
Malin fibroz Hetero Vikeok Sol at .
s - eterojen ukse ol atriyumun arka kismi,

Z:;T:I?j)ltoma yogunluk yogunluk Orta hastalarin ticte ikisinde coklu
Heterojen .

Anfiyosarkom | feeden | dewoen | et Tonden Ty e

J1yosarko Yogunluk yogunluk Yiksek erkeklerde, by

yogunluk

Adapted from Martin DR, Merchant N, MacDonald C. MR imaging of cardiac masses: a review of current application and
approach. Appl Radiol. 2000;Mar:10-20.

MRG'nin bir baska avantaji, bir psédokitlenin (yalanci kitle) ézelliklerini tasvir etme yetenegidir.
Bircok normal yapi ekokardiyografide bir timor veya tromblse benzetilebilir ve MRG'ler birgcok vakada
taniya yardimci olabilir. Sag atriyumda belirgin bir crista terminalis (Asagidaki ilk resme bakin) veya
sag ventrikiildeki moderator bant (Asagidaki ikinci resme bakin) lezyon olarak yanhs yorumlanabilir.
Bunlar normal anatomik yapilar olarak gdsterilebilir.

r

S A J

Dort odacikh cift inversiyon kurtarma goriintiisii: Belirginlestiginde BT kalp tiimérii olarak yanlis
teshis edilebilen crista terminalis'i gosterir; RA- Sag atriyum. CT- Crista terminalis.
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Dort odacikly, ¢ift inversiyon kurtarma goriintiisii: MB- Kalinlastig1 takdirde tiimér olarak yanlis
teshis edilebilecek moderator band: belirtir. RV- Sag ventrikiil, LV- Sol ventrikiil.

Buyuk trabekulasyonlar ve papiller kaslar sorunlu olabilir ve asimetrik ventrikiler hipertrofi de timére
benzeyebilir. Sine- GE goérintileme bulgulari, bir timérde gézlenmeyen bu yapilarin normal
kasilmasini ve fonksiyonunu dogrulayabilir. Ayrica obez, kadin ve yasli hastalarda miyokardin
lipomatoz hipertrofisi icin tanisal bir tercihtir. Bunlar herhangi bir yerde ortaya cikabilir, ancak klasik
konum, tipik olarak fossa ovalisi korunan interatriyal septumdur (Asagidaki resme bakin).

Interatriyal septumun lipomatoz hipertrofisi: Sabit durum gradyan eko griintiisii (SSFP [sabit
durum serbest presesyon/devinim]), interatriyal septumun lipomat6z hipertrofisini gosterir. Lipomat6z hipertrofi
tipik olarak fossa ovalisi korudugundan (muhafaza edildiginden), yaygin bir bulgu olan fossa ovalisin (ok bas1)
belirgin gorsellestirmesine dikkat edilmeli. Lipomat6z hipertrofi belirlenmezse, bu bir atriyal septal defekt olarak
yanlis yorumlanabilir. Ek olarak not edildigi gibi atriyal trombiis (ok) (ayrica yukarilarda da gosterilmistir).
Ayirici tanida miksoma olabilir, ancak miksoma klasik olarak fossa ovalis bolgesindeki interatriyal septumdan
kaynaklanir.(L'V: Sol ventrikiil, LA: Sol atriyum, RV: Sag ventrikiil)

Perikardiyum
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Perikardiyal hastalik dncelikle ekokardiyografi ile degerlendirilir. Gérlntilemenin en yaygin nedeni
efizyon ve tamponadin degerlendiriimesidir. Efiizyon yok veya efiizyon kompleks ise perikardin
ekokardiyografi ile degerlendirilmesi sinirhdir.

Ekokardiyografi perikardiyal kistlerin, timdrlerin ve diyafram hernilerinin eflizyon olarak yanhs
teshisine neden olabilir’*. MRG'nin bu sinirlamalari yoktur.

MRG'de basit aksiyal ve koronal veya sagital gériintiileme dizlemleri kullanilir. Yapisikliklar veya
lokUlasyonlar ile komplike olan eflizyonlar agik agik gosterilir.

- Spin- eko goruntilerinde disiik sinyal yogunluguna sahip transiidatif eflizyon, ytiksek sinyal
yogunluguna sahip eksldatif veya hemorajik eflizyondan ayirt edilebilir. Ek olarak, sine-
goruntuleri tamponadi gosteren kalp bosluklarinin diyastolik kollapsini gdsterebilir.

- Perikardiyal kalinlagsma, ekokardiyografiden farkh olarak MRG ile guvenilir bir sekilde
degerlendirilebilir. Tipik 2 mm'den daha kalin bir perikardiyal kalinlik, efiizyonla iligkili bir
inflamatuar sireci disindurebilir.

MRG, konstriktif perikardit tanisinda yiksek duyarlihiga sahiptir (Asagdidaki resme bakin). Perikardiyal
kalinlasmanin varligi, konstriktif perikarditi restriktif kardiyomiyopatiden ayirir. Prezentasyonlari ayni
olabilse de, tedavileri belirgin sekilde farklidir. Konstriktif perikardit, perikardiyektomi gerektirir; restriktif
kardiyomiyopati tibbi tedavi gerektirir.

- Konstriktif perikarditte bir bulgu olarak 4 mm veya daha fazla diffiiz perikardiyal
kalinlasmanin dogrulugu %93'tur.

Konstriktif Perikardit: Sabit durum gradyan eko (SSFP [sabit durum serbest devinim]) gériintiisii, kiigiik
bir sag ventrikiil boslugu ile perikardin kalinlagmasini (ok) gosterir. Perikardiyal efiizyon da not edilir. (RV: Sag
ventrikiil, LV: Sol ventrikiil)

Konstruktif perikarditte atriyal genisleme ve ventrikller veya septal degisiklikler gibi diger bulgular
bulunabilir; ancak bunlar daha az spesifiktir. Perikardiyal kalsifikasyonun 6zgulligu yiksek
oldugundan, perikardiyal kalsifikasyonun gdruntilenememesi, tanida bir sinirlamadir.

- Uygun Klinik durumda BT taramalarinda veya diz (AP, sol lateral toraks radyografisi)
radyografilerde saptanan perikardiyal kalsifikasyon konstriktif perikarditin tanisidir ve bu
hastalarda MRG gereksizdir.

- MRG, kalsifikasyonun saptanmadigi konstriktif perikardit semptomlari olan hasta azinhgini
incelemek i¢in kullanilir. MRG asemptomatik hastalari ve atipik semptomlari olan ve
tesadiifen perikardiyal kalsifikasyon bulunan hastalari inceleyip konstriktif perikardit olup
olmadigini belirlemek igin kullanilabilir.
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